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(Associated factors sporadic cases of salmonellosis in children 1-7 years old. A case-control study)Resumen
Objetivo. El conocimiento de los factores de riesgo de la sal-
monelosis proviene en gran parte de los estudios de brotes de
toxiinfección alimentaria, pero es menos conocida la  epide-
miología de los casos esporádicos. Sin embargo, muchos de
los casos atendidos en el sistema sanitario son esporádicos,
especialmente niños. Este estudio pretende aportar conoci-
mientos sobre algunos de los determinantes de esos casos.
Métodos. Estudio de casos y controles (113 niños) de hos-
pital y atención primaria. Casos  incidentes de diarrea en niños
de 1 a 7 años ocurridos entre diciembre de 1994 y diciembre
de 1995 y con coprocultivo positivo a Salmonella. Controles
de igual procedencia pero con coprocultivo positivo a Campy-
lobacter o virus. Se estudian  factores alimentarios, del entor-
no de los casos y antecedentes próximos. Se calculan las
Odds Ratio (OR) ajustadas por los factores relacionados, edad,
sexo y época del año mediante regresión logística.
Resultados. El consumo de carne picada del comercio duran-
te los tres días previos a la diarrea, OR=4,07 (1,20-13,8) y
OR=5,63 (1,34-23,6) para cada grupo control, la posesión de
animales domésticos, OR=8,27 (1,96-34,9) y la toma de anti-
bióticos en la semana previa a la diarrea, OR=4,75 (0,84-27,0)
estuvieron epidemiológicamente asociados con la enfermedad.
Conclusiones. La epidemiología de los casos esporádicos
de salmonelosis en niños de  esta edad parece diferir de la
de los típicamente asociados a brotes de infección alimenta-
ria, y es más compleja. El consumo de carne picada en el
comercio, la toma  previa de antibióticos y la posesión de ani-
males domésticos pueden suponer un riesgo  para la sal-
monelosis infantil y habrían de ser considerados en futuros
estudios sobre esta  materia.
Palabras clave: Salmonella,  diarrea infantil, casos esporá-
dicos, factores de riesgo.ORI
1
Gac Sanit 1998;12:118-125Summary
Background. Knowledge about salmonellosis risk factors
mainly comes from foodborne outbreaks, and we know little
about sporadic cases epidemiology. However most of the cases
are sporadic, specially children. This study aims to find out
some of determinants of these cases.
Methods. A case-control study with incident cases and con-
trols from the same base population (laboratory diagnosed
cases). Cases were children 1-7 years old, afected by diarrohea
with culture stools positive to Salmonella between decembre
1994 and decembre 1995. Controls from the same source, but
positive culture to Campylobacter or viruses. We study food
and other environmental risk factors. Odds ratio (OR) are cal-
culated adjusted for age, sex, and year period (cool and cold)
by logistic regression.
Results. Eating minced meat during three days before symp-
toms, OR 4,07 (1.20-13.8) and OR 5.63 (1.34-23.6); pets, OR
8.27 (1.96-34.9), and antibiotics the week before symptoms,
OR 4.75 (0.84-27.0) were epidemiologicaly associated with
salmonelosis diarrohea.
Conclusions. Epidemiology of salmonelosis sporadic cases
in children seems diferent to the foodborne associated cases
and is more complex. Minced meat tree days before symp-
toms, antibiotics the week before symptoms, and pets could
be a risk for this kind of cases. Future studies must also take
account of  this factors.





s bien conocida la importancia de Salmonella
no-typhi en el contexto de los brotes epidémi-
cos por infecciones alimentarias, tanto a nivel
internacional1-4 como nacional5, 6. En España,
1990-1992, se notificaron 1444 brotes por Salmonella6,
que constituyen el 84% de los de etiología conocida.
La más frecuentemente aislada en estas situaciones es
Salmonella enteritidis, de la cual se ha dicho que ha
habido una nueva pandemia7 y un notable aumento en
EEUU3. Los productos elaborados a base de huevo y
los cárnicos aviares son los alimentos que con mayor
frecuencia se asocian a estos brotes8-17.
No obstante, se considera que sólo el 10% o menos
de los casos de salmonelosis ocurre en brotes18, 19, que
los niños de menos de cinco años tienen una mayor
incidencia de salmonelosis20 y que las diarreas por Sal-
monella son importantes entre los casos de diarrea infan-
til21-23. Efectivamente, en la provincia de Castellón, duran-
te 1993, hubo 128 casos de salmonelosis en brotes
alimentarios por la Sección de Epidemiología, 56 con
coprocultivo realizado. Y, sólo en el Hospital General
de Castellón, se aisló Salmonella en 157 ocasiones, 77
en niños menores de siete años. Datos del sistema de
vigilancia epidemiológica, que incluye la revisión y con-
trol semanal de aislamientos microbiológicos para
identificar posibles brotes, indican que esos casos fue-
ron esporádicos con bastante certeza.
Por otra parte, la epidemiología de los casos de sal-
monelosis no asociados a brotes es poco conocida. Este
estudio pretende valorar qué factores de riesgo están
relacionados con los casos esporádicos de diarrea infan-
til por Salmonella en Castellón. Se han tenido en cuen-
ta factores alimentarios, uso previo de antibióticos, ani-
males domésticos y otros factores del entorno social
inmediato del niño.
Población y método
El servicio de pediatría del Hospital General de Cas-
tellón cubre un área de 349.000 habitantes en esta pro-
vincia y es, además, hospital de referencia de un área
vecina de 63.000 habitantes. El laboratorio de micro-
biología cubre el servicio del propio hospital y de los
centros de atención primaria de un distrito de 197.000
habitantes.
Se diseñó un estudio de casos y controles24 lleva-
do a cabo entre el primero de diciembre de 1994 y el
fin de diciembre de 1995 (13 meses). La población base
del estudio la forman (a) los niños ingresados en el ser-
vicio de pediatría del Hospital General de Castellón y
(b) los niños no ingresados cuyo pediatra de cabece-
ra solicitó coprocultivo al laboratorio del hospital y elGACETA SANITARIA/MAYO
1resultado fue positivo a Salmonella o Campylobacter.
Sobre esa población seleccionada los casos fueron
los niños de uno a siete años, con diarrea y coprocul-
tivo positivo a Salmonella. Estos niños, del rango de edad
atendidos por los pediatras, tienen oportunidades de
exposición alimentaria semejantes. Los menores de un
año no se incluyeron por ser un grupo muy específico
y con distintos hábitos alimentarios, serán objeto de otro
estudio. Se utilizaron dos tipos de comparación:
I) Casos de salmonelosis versus niños con diarrea
por Campylobacter, en niños ingresados y de los cen-
tros de asistencia primaria (grupos A y B).
II) Casos de salmonelosis versus niños con diarrea
víricas (rotavirus y adenovirus), en niños ingresados
exclusivamente (grupos C y D).
Se excluyó a los niños de edades fuera del rango
uno a siete años; niños que desarrollaron diarrea en el
curso de su estancia en el hospital; niños entrevista-
dos después de diez días transcurridos desde el inicio
de síntomas; niños cuyo coprocultivo fue positivo
simultáneamente a dos bacterias, y niños cuyo copro-
cultivo fue negativo. Si un coprocultivo fue positivo a una
bacteria y virus se consideró aquella como indicador
más probable de etiología (fueron 12 niños con sínto-
mas y analíticas que así lo sugerían: diez casos con
cuadro febril, siete casos con sangre en heces, y ocho
casos con proteína C reactiva elevada).
La exposición se valoró mediante un cuestionario
cumplimentado por los padres, con apoyo del médico
en caso de duda, en el hospital antes de conocer el
resultado del coprocultivo en los niños ingresados, y por
el pediatra en el caso de los niños de los consultorios
(se remitía el cuestionario con el resultado del copro-
cultivo). Se consideraron los posibles factores de ries-
go que se exponen en la tabla 1, y como potenciales
factores de confusión la edad, el sexo y el período de
año (mayo-septiembre, cálido, y el resto, frío). La toma
de antibióticos se distinguió si era previa o como con-
secuencia de la diarrea, a efectos de ser considerada
como factor de riesgo o como dato que pudiese
enmascarar el coprocultivo.
El análisis epidemiológico se realizó mediante el pro-
grama Epi Info versión 6.225 en la parte de grabación de
datos y análisis descriptivo simple, y con el programa
EGRET26 para el análisis de regresión logística múltiple
en la comparación de los casos con cada grupo control.
Primero se determinaron las odds ratio (OR) crudas para
cada factor, luego se escogieron aquellas con un valor
p menor de 0,25 (test de Wald)27, para confeccionar un
modelo multivariante con las elegidas, ajustado por edad,
sexo y período del año. Se repitió la selección, excluyendo
las variables que perdieron significación estadística, hasta
obtener un modelo más parsimosioso, con las variables
explicativas de mayor influencia desde el punto de vista
estadístico y epidemiológico. A continuación se introdu-
cirán los posibles términos de interacción de segundo
orden entre las variables de éste modelo27, 28.-JUNIO, 1998, VOL. 12, NÚM. 3
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Tabla 1. Factores de riesgo. Formulación de las preguntas en el cuestionario y aspectos que incluyen
Factor Formulación Incluye
Agua de bebida Riesgo: consumo de agua que no fuese de la red ni embotellada en Agua de la red, embotellada, pozo, cisterna, fuentes, otras
los 3 días antes de la diarrea
Carne picada Riesgo: consumo de carne picada del comercio tres días antes de la diarrea Carne de cerdo, ternera, cordero, pollo, pavo.
Huevos Riesgo: consumo de alimentos con huevo tres días antes de la diarrea Tortilla, mayonesa, huevo (pasado por agua, duro, frito), nati-
llas caseras, ensaladilla, pastel con huevo, flan casero.
Pescado Riego: consumo de pescado tres días antes de la diarrea Todo tipo de pescado
Contacto con personas Riesgo: contacto conocido con persona con diarrea durante la Familiar, amigo, guardería, colegio, otros.
semana anterior
Asistencia a guardería Riesgo: asistir a guardería o colegio los tres días de la diarrea (cuál y si asistía a comedor)
Viajes Riesgo: viaje durante la semana anterior a la diarrea (lugar)
Contacto con animal Riesgo: poseer animales domésticos o «de corral» en casa Perro, gato, tortuga, hamster, pato, gallina, pájaro, otros
Profesión de padres Riesgo: oficio relacionado con animales o agricultura Mataderos, carnicería, granjas, veterinario, agricultura
Toma de antibiótico Riesgo: toma de antibióticos durante la semana anterior a la diarrea (cuál)Resultados
Durante el período del estudio hubo 202 ingresos
por diarrea, de los que 177 (87,6%) casos fueron entre-
vistados en el hospital, y 116 coprocultivos positivos a
Salmonella o Campylobacter procedentes de los cen-
tros de atención primaria, de los que 56 (48,6%) res-
pondieron al cuestionario. De estos 233 niños, fueron
excluidos 66 por ser menores de un año, 39 con copro-
cultivos negativo, y 15 no cumplían alguno de los otros
criterios de inclusión. De los 113 restantes, 44 fueron
casos de salmonelosis (25 ingresados), 38 pertenecían
al grupo control de diarrea por Campylobacter (19 ingre-
sados) y 31 al grupo control de diarreas víricas (sólo
4 adenovirus, el resto rotavirus). La características de
estos grupos se exponen en la tabla 2. Las Salmone-
lla aisladas fueron 21 S. enteritidis, 14 S. typhimurium,
2 S. Virchow y 7 otras. Los casos de diarrea por virus
fueron más frecuentes en invierno y en niños más
pequeños que el resto. Los casos de diarrea por Campy-
lobacter fueron más frecuentes en varones. Las OR cru-
das y los efectivos de cada grupo se presentan en las
tablas 3 y 4.
El análisis mediante un modelo de regresión logís-
tica de la comparación entre los casos y el grupo con-
trol de diarrea por Campylobacter (tabla 3) reveló que
el consumo de carne picada del comercio en los tres
días anteriores (OR ajustada 4,07; IC 95=1,20-13,8) y
la toma de antibióticos en la semana anterior a la dia-ORIG
1rrea (OR ajustada 4,75; IC 95=0,84-27,0, p=0,079) apa-
recían asociadas con los casos.
El análisis con el segundo grupo control (virus, tabla
4) es una comparación exclusivamente entre niños ingre-
sados. Los factores asociados con los casos fueron el
consumo de carne picada del comercio (OR ajustada
5,63; IC 95=1,34-23,6) y la tenencia de animales domés-
ticos (OR ajustada 8,27; IC 95=1,96-34,9). Ajustado tam-
bién por época del año, no se encontraron cambios sig-
nificativos (odds ratios ajustadas 5,52, IC=1,12-27,1 y
9,00 IC=1,78-45,7, para carne y animales respectiva-
mente, la OR ajustada de la época del año fue 14,02,
IC=2,18-90,3).
La edad y sexo (masculino) aparecieron asociadas
a los casos de salmonelosis en la primera comparación
(p<0,05) y sólo la edad en la segunda (p<0,05). Los coe-
ficientes de los términos de interacción no fueron sig-
nificativos.
Discusión
Los resultados indicaron que el consumo de carne
picada del comercio, la toma de antibióticos previa y la
posesión de animales domésticos podrían ser un ries-
go para la salmonelosis infantil. En el resto de los fac-
tores estudiados no se observó asociación significativa.
Las características del estudio, sin embargo, acon-
sejan prudencia en su interpretación. En primer lugarINALES
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el tamaño de la muestra no es grande y esto se tra-
duce en mayor error aleatorio y menor potencia esta-
dística, que favorecerían hallazgos falsos negativos. Si
se consideran demasiadas variables en relación al núme-
ro de sujetos del estudio los errores estándar estima-
dos son mayores y puede darse un «sobreajuste» (over-
fitting)27. Pero los resultados no indican que esto
último se haya producido. En segundo lugar, la validez
se puede examinar desde tres puntos de vista: selec-
ción, clasificación y confusión29. La participación fue baja
en los niños de atención primaria y desconocemos las
características de los que no participaron, pero fue alta
en la experiencia del hospital (87,6%), donde estuvo limi-
tada por problemas de recursos humanos disponibles
y no porque rehusaran los pacientes. Podemos supo-
ner que este sesgo tuvo poco efecto en este último
grupo. Los estudios de casos y controles tienen cono-
cidas limitaciones en su aplicación24, 29, 30. Si los casos
proceden de hospital y clínica plantean problemas de
selección y autoselección evidentes31. La cuestión resi-
de en que no todos los casos de infección alcanzan la
expresión clínica, de esos no todos acuden a la con-
sulta, y de estos no todos ingresan en hospital. Una alter-
nativa útil es la selección de controles que sufran las
mismos procesos de selección24, 31 y esta fue la estra-
tegia seguida por nosotros. Además, los casos proce-
dentes de Atención Primaria podrían presentar rasgos
distintos a los ingresados.
La utilización de un grupo control que padezca una
enfermedad similar es una de las posibilidades en este
tipo de estudios30, 32. Un grupo de afectados por Campy-
lobacter fueron los controles usados por Morse y cols.,
frente a casos de salmonelosis33. En esta situación, los
posibles factores de riesgo compartidos por los dos gru-
pos de pacientes (casos y controles) podrían pasar desa-
percibidos. El grupo control de diarreas víricas puede
Tabla 2. Características de los niños incluidos en el estudio
según el grupo (A, B, C o D) a qué pertenecen: etiología de la
diarrea y procedencia (ingreso o atención primaria)
Salmonella (A) Campylobacter (B) Virus
Ingresados Atención Atención Ingresados
(C) Primaria Ingresados Primaria (D)
Número 25 19 19 19 31
Edad (años)
media 2,64 2,97 1,81 2,10 1,73
desviación estándar 1,70 1,44 0,90 1,29 0,95
rango 1-7 1-6 1-4 1-6 1-6
Sexo (%) masculino 36,0 42,1 78,9 84,2 42,5
A= grupo de Salmonella, todos (ingresados y de asistencia primaria).
B= grupo de Campylobacter, todos (ingresados y de atención primaria).
C= grupo de Salmonella, sólo ingresados.
D= grupo de víricas, solo ingresados.GACETA SANITARIA/MAYO
1contrarrestar este efecto, pero sufrirlo en otro factor. De
hecho, el riesgo evidenciado en la posesión de animales
sólo se aprecia en el segundo grupo control y, al revés,
la toma previa de antibióticos no actúa como factor de
riesgo frente a los niños con diarreas víricas.
La clasificación de la exposición puede verse per-
vertida por un sesgo de memoria y por tener conoci-
miento de la enfermedad. El período fijado para la entre-
vista (menos de diez días de la diarrea) es incluso inferior
a otros estudios34, 35, y la exposición se refiere, como
otros33-37, a los tres días previos a la diarrea, tiempo ade-
cuado asumiendo un período de incubación de 6-72
horas38. El hecho, no contemplado en otros estudios,
de realizar la entrevista antes de conocer el resultado
del coprocultivo reduce, si no anula, la posibilidad de
que el conocimiento de ciertos factores (el huevo y la
Salmonella, por ejemplo) puede interferir en la respuesta;
especialmente en los niños ingresados en los que esta
circunstancia se pudo controlar bien. El conocimiento
del resultado del coprocultivo podría sobredimensionar
algunos factores de riesgo conocidos, como el huevo
y la Salmonella, cosa que no aparentemente no ocu-
rrió. Al ser todos los sujetos del estudio niños enfermos,
cabe pensar que la memoria reciente sobre la exposi-
ción fuese similar.
La clasificación de la enfermedad, al incluir distin-
tos serotipos de Salmonella, puede dificultar la identi-
ficación de un hipotético riesgo de un sólo serotipo al
«diluirlo» entre los enfermos (podría ocurrir con la S.
enteritidis y el consumo de huevos, por ejemplo). Igual-
mente, esta reflexión debe hacerse con las exposicio-
nes: un tipo de alimento aparece en varias presenta-
ciones, y el grado de cocción no es fácil de especificar.
En ambas circunstancias el sesgo iría hacia la nulidad
siendo el factor dicotómico29, 39. Estas dificultades en la
medición de la exposición se dan en otros estudios sobre
este problema33-35 y no son fáciles de contrarrestar.
Como factores que pudieran confundir cabe citar el
sexo, edad y la época del año (estos dos últimos, rela-
cionados con la dieta, por ejemplo), así como cualquiera
de los que aparecen asociados a la enfermedad. La
regresión logística múltiple permite su control en la fase
de análisis.
Según nuestros conocimientos, existen pocos estu-
dios sobre este tema. En nuestro país uno de ellos en
el que se comparan casos de salmonelosis con casos
de diarrea sin germen patógeno, se centra en datos de
tipo clínico22. Kass y cols.34 realizaron en California un
estudio de casos y controles de base poblacional, casos
esporádicos de salmonelosis, y los encontraron aso-
ciados con el consumo de pollo poco cocido (PR=23,57),
viajes recientes (OR=9,69), diabetes (OR=6,29), tera-
pia hormonal sustitutiva en mujeres (OR=4,20), y anti-
bioterapia previa a la enfermedad (OR=1,96, pero con
un IC=0,86-4,37). En el mismo estudio el consumo de
huevos resultó protector (OR=0,53). Otros, en cambio,
estudian específicamente S. enteritidis y encuentran un-JUNIO, 1998, VOL. 12, NÚM. 3
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Tabla 3. Distribución de casos y controles en los grupos de diarrea bacteriana. Análisis epidemiológico simple y resultados del
modelo final mediante regresión logística múltiple
Casos Controles Análisis multivariable
(Grupo A) (Grupo B) Análisis simple (*)
Factor Salmonella Campylob. OR cruda Valor p OR aj. Valor p IC 95%
Agua de bebida
Sí 12 16 0,55 0,208
No 30 22
Carne picada
Sí 25 12 3,72 0,006 4,07 0,025 1,20-13,8
No 14 25
Huevos
Sí 27 25 1,17 0,749
No 12 13
Pescado
Sí 22 20 0,92 0,853
No 18 15
Contacto con persona
Sí 4 8 0,38 0,129
No 40 30
Asistencia a guardería
Guardería 11 4 2,93 0,084
Colegio 3 2 1,60 0,620
No 30 32
Viajes
Sí 6 7 0,70 0,557
No 38 31
Contacto con animal
Sí 27 19 1,59 0,304
No 17 19
Profesión de padres
Sí 3 4 0,62 0,551
No 41 34
Toma de antibióticos
Sí 12 3 5,19 0,012 4,75 0,079 0,84-27,0
No 27 35
Para algunos individuos no se dispone de información sobre algunas variables.
(*) Modelo final: regresión logística múltiple de las variables cuyas OR se exhiben, ajustadas por edad y sexo (n=76).
Odds ratio cruda (OR) y ajustadas por edad y sexo (Oraj), valor P e intervalos de confianza 95% (IC 95).
Casos de salmonelosis frente a controles de diarrea por Campylobacter (grupo A vs grupo B de la tabla 2.riesgo en el consumo de huevos en los tres días ante-
riores a la enfermedad37. DL Morse y cols.33, en un estu-
dio de casos y controles usando como controles a los
casos de diarrea por Campylobacter, encontraron tam-
bién asociación con el consumo de huevo (OR=2,1), y
señalan un débil asociación incluso al comparar con un
grupo control de diarreas por otra Salmonella distinta
a S. enteritidis. En otro estudio35, también el consumo
de huevos y de hamburguesa se asoció con casos espo-
rádicos de S. enteritidis (OR=5,2 y OR=4,1 respecti-
vamente) y S. typhimurium (OR=2,4 sólo con el con-
sumo de huevos). Pero estos estudios son en adultos
y/o niños mayores. Cowden y cols.36 incluyen personasORI
1de edades entre cuatro meses y 85 años y encuentra
relación con el consumo de huevos y no con la carne
picada. RL Haddock41, 42 estudia los factores relacionados
con la salmonelosis en niños menores de un año. Es
posible, dice, que exista una exposición bastante fre-
cuente y variada, y que haya que investigar factores que
modifican la susceptibilidad de los niños. Se ha aisla-
do Salmonella, por ejemplo, en polvo de aspiradoras
domésticas y en los suelos de patios y jardines de casas
de niños enfermos43, 44. La posesión de animales,
incluso tortugas, se ha asociado a casos de diarrea por
Campylobacter45, con riesgo si el animal padecía dia-
rrea46. Perros, gatos, pájaros, reptiles y otros animalesGINALES
22
Tabla 4. Distribución de casos y controles de diarrea por Salmonella y víricas en niños ingresados. Análisis epidemiológico simple
y resultados del modelo final mediante regresión logística múltiple
Casos Controles Análisis multivariante
(Grupo C) (Grupo D) Análisis simple (*)
Factor Salmonella Víricas OR cruda Valor p OR aj. Valor p IC 95%
Agua de bebida
Sí 9 5 3,12 0,074
No 15 26
Carne picada
Sí 14 7 5,11 0,006 5,63 0,018 1,34-23,6
No 9 23
Huevos
Sí 13 14 1,44 0,526
No 9 14
Pescado
SÍ 10 14 1,02 0,975
No 12 15
Contacto con persona
Sí 4 3 1,70 0,532
No 21 28
Asistencia a guardería
Guardería 6 5 1,67 0,454
Colegio 1 1 1,39 0,822
No 18 25
Viajes
Sí 3 1 4,09 0,209
No 22 30
Contacto con animal
Sí 17 7 7,29 0,001 8,27 0,004 1,96-34,9
No 8 24
Profesión de padres
Sí 1 1 1,25 0,878
No 24 30
Toma de antibióticos
Sí 7 6 1,87 0,336
No 15 24
Para algunos individuos no se dispone de información sobre ciertas variables.
(*) Modelo final: regresión logística múltiple variables cuyas OR se exhiben ajustadas por edad y sexo (n=52).
Odds ratio cruda (OR) y ajustadas por edad y sexo (Orj), valor P e intervalos de confianza 95% (IC 95).
Casos ingresados de salmonelosis frente a controles ingresados por diarrea vírica (grupo C vs grupo D de la tabla 2).pueden ser portadores de Salmonella47, 48. Las guar-
derías también han sido asociadas con un mayor ries-
go de transmisión de enfermedades digestivas49, 50; es
posible que el diseño de este estudio no sea adecua-
do para este factor. En cuanto a la carne picada, hay
informes sobre estos productos de fábrica y comercios
que revelan la presencia de este microorganismo
entre el 5 y el 12,5%51-55 y hasta el 21% en hambur-
guesas53. Estos productos pueden contener Salmone-
lla de varios serotipos: de 183 cepas aisladas en embu-
tidos y carnes por el Centro Nacional de Microbiología
Virología e Inmunología Sanitaria en 1991, hubo 60 S.
typhimurium, 14 S. enteritidis y 7 S. virchow, las aisla-GACETA SANITARIA/MAYO
1das en los casos de este estudio56. Datos recientes a
nivel nacional son similares57. Oosterom19 destaca la
posibilidad de contaminación cruzada producida en la
cocina a partir de la manipulación de estos productos
contaminados. En cuanto a la toma previa de antibió-
ticos, referida también anteriormente como factor de ries-
go de salmonelosis34, cabe explicar su efecto por una
alteración de la flora intestinal que haría más vulnera-
ble al niño ante una eventual infección por Salmonella
(y virus) y no por Campylobacter. Una explicación alter-
nativa sería la de que actuara como protección frente
a diarrea por Campylobacter (¿Macrólidos?). Ocurre que
en muchos casos no supimos qué tipo o por qué se-JUNIO, 1998, VOL. 12, NÚM. 3
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tomaron el antibiótico. Es un factor en el que hay que
profundizar mejorando la validez de la información, dado
el uso frecuente de estos fármacos, tanto por indica-
ción médica como por automedicación.
En suma, la epidemiología y control de la salmo-
nelosis es compleja19, 47. La que concierne a casos espo-
rádicos presenta peculiaridades distintas a la descrita
en brotes de infección alimentaria que dificultan su estu-
dio. Dos aportaciones de este trabajo son la compa-
ración con controles de diarrea vírica y la entrevista pre-ORIG
1via al conocimiento de la etiología en los niños ingre-
sados. Por último, creemos a pesar de las limitaciones
discutidas, se ofrecen unas orientaciones que pueden
ayudar a explicar parte de los casos esporádicos de sal-
monelosis en niños de uno a siete años, y con ello apor-
ta información útil para eventuales medidas preventi-
vas, entre las que destacaríamos el control de carnes
picadas. Sin embargo, habrían de realizarse más
investigaciones en este sentido para, en su caso, dar
consistencia a estos hallazgos.Bibliografía
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